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7.2cm ～ 9.0cm移動していたが、肩峰は1.5cm ～
4.2cmの移動に留まり、澤倉が報告したような体全
体のずり落ちはなかったと考える。同じ脳卒中を持
つ患者でも、脳の障害部位により、意識レベル、麻
痺等は異なるため、澤倉（2000）の報告とは異なる
結果となった可能性がある。
　さらに、本研究では、看護職が患者に合わせて枕
を使用したポジショニングを行っていたこともずり
落ち防止に役立っていたのではないかと考える。看
護職は事例A～ Dまで特に膝下を中心に枕を入れ
ていた。ベッドの下肢のギャッチアップだけでは、
ベッドの足側の屈曲部が患者の膝の形に合わないこ
とも多い。膝下に枕を入れ、患者の下に沿って広い
面で支えることが、姿勢の崩れを防ぐ上で効果を発
揮したのではないかと考える。
３　２時間を超える同一姿勢について
　患者は、経鼻胃管を受ける準備から、注入後に看
護職がベッドを戻すまでの間、ギャッチアップによ
る半座位を続けていた。その時間は、最短１時間33
分、最長３時間10分、平均２時間12分であった（表
１）。本研究の患者に苦痛の訴えや苦痛様顔貌は見
られなかったが、同一姿勢が長時間に渡るとなると、
腰背部の痛みなど苦痛が生じる恐れがある。
　佐藤ら（2015）は、健常人を対象とし、背部挙上
臥位（0°、30°、45°、60°）による背部挙上角度と
安楽性の関係について、VAS、身体症状の訴え、
身体位置の移動距離、LF/HF等を調べている。そ
の結果、2時間の背臥位で同一体位を維持すること
は、主観的評価の安楽性のVASからみて、苦痛は
時間とともに増すとしている。
　患者が使用していたマットレスは、褥瘡対策用
マットレスであり、長時間の同一体位でも褥瘡はで
きにくい。しかし、同一体位を取り続けることによ
る苦痛を考えると、褥瘡ができにくいとしても、同
じ体位を取り続けてよいものだろうか。
　本研究の対象者には全て麻痺があった。多少手足
を動かすことはできていたが、もし腰背部等に疼痛
があったとしても、健常者のように自力で腰を浮か
せるような姿勢を調整する動きはできない。さらに、
通常では疼痛が出現するほどの負荷がかかっている
にも関わらず、感覚麻痺により知覚できていないこ
ともあり得る。
おわりに
　半座位時に患者に応じた適切なポジショニングを
行うために、看護職は角度計を使うか、角度計付き
のベッドを導入し用いることが必要だと考える。ま
た、現在、看護師は褥瘡予防の目的で、２時間から
４時間ごとに、ポジショニングを行っていることが
多い。しかし、褥瘡予防の観点とは別に、長時間半
座位で同一体位をとっている患者の安楽の面から考
えると、２時間以内であってもベッドサイドに足を
運んで、患者の姿勢を観察するべきだと思われる。
その上で、姿勢が崩れる患者であれば姿勢を直し、
姿勢が崩れない患者ならば同一姿勢による苦痛を緩
和するために、背抜きや枕の入れ直し等のポジショ
ニングをする必要があると考える。
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